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La Tuberculosis, una de las más comunes enfermedades crónicas, en nuestro 
contexto actual trae consigo consecuencias psicológicas. Ante esta situación aún 
se ven reflejadas insuficiencias asociadas al conocimiento y nivel de 
sensibilización de la sociedad;  entonces la persona que experimenta esta 
enfermedad no sólo percibirá síntomas a nivel orgánico, sino también, se verá 
afectada su personalidad, la cual representa una dimensión significativa en el ser 
humano, ya que alberga los estados emocionales, y esto en sucesión va 
fundando sentimientos de culpabilidad, indiferencia, negación, temor, etc., bajo lo 
antes referido sirvió como base fundamental para despertar el interés y la 
motivación a investigar esta problemática, siendo un estudio descriptivo 
correlacional no experimental transversal, cuya finalidad fue establecer la relación 
existente entre la hostilidad/cólera y la depresión en pacientes diagnosticados con 
tuberculosis de un centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho.  
La unidad de análisis estuvo compuesta por 60 pacientes de ambos sexos 
pertenecientes al Programa de control contra la tuberculosis; evaluados con el 
Inventario Multicultural de la expresión de la cólera/hostilidad (IMECH), el 
Inventario de depresión de Beck II (IDB-II). Los resultados indican el hallazgo de 
un valor p <0.05 por lo se afirma que existe correlación entre la depresión y las 
dimensiones cólera estado (0,251), cólera rasgo (0.288) y cólera manifiesta 
(0,312). Estas correlaciones son de tipo positiva y de grado bajo a moderado. Lo 
cual indica que, en términos generales, aquellos pacientes que poseen niveles 
mayores de hostilidad/cólera, presentan mayores niveles de depresión. 
 







HOSTILITY/ANGER AND DEPRESSION IN PATIENTS DIAGNOSED WITH 




The tuberculosis, one of the most common chronic diseases in our current context 
brings psychological consequences. In this situation still they reflected 
inadequacies associated with the knowledge and level of awareness of society 
are; then the person experiencing this disease will not only get symptoms 
organically, but also, will be affected your personality, which represents a 
significant dimension in the human being, as it hosts the emotional states, and this 
succession is founded on feelings of guilt, indifference, denial, fear, etc., under the 
aforementioned served as fundamental to arouse interest and motivation to 
investigate this problem base, it is a correlational no experimental cross-sectional 
descriptive study, whose purpose was to establish the relationship between 
hostility / anger and depression in patients diagnosed with tuberculosis a health 
center in the district of San Juan of Lurigancho. 
 
The analysis unit consisted of 60 patients of both sexes belonging to the 
control program against tuberculosis; evaluated with the Multicultural Inventory 
expression of anger / hostility (IMECH), the Beck Depression Inventory II (BDI-II). 
The results indicate the finding of a value p <0.05 therefore it states that there is a 
correlation between depression and anger dimensional state (0,251), trait anger 
(0.288), and anger manifests (0,312). This correlation it is a positive type and low 
to moderate. This indicates that, in general, patients who have higher levels of 
hostility / anger have higher levels of depression. 
 
Key words: Hostility, anger, and depression. 
 
